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Inleiding 
Achtergrond 
Om de kwaliteit van de verpleegkundige zorg in ziekenhuizen te bepalen, wordt steeds 
meer gebruik gemaakt van indicatoren: meetbare elementen van de zorgverlening met een 
signalerende functie voor de kwaliteit van zorg. Voorbeelden van verpleegkundige 
indicatoren zijn: de incidentie van decubitus, het percentage patiënten waarbij de pijnscore 
is afgenomen en het percentage patiënten dat bij opname is gescreend op ondervoeding. De 
resultaten op deze kwaliteitsindicatoren worden niet alleen gebruikt voor externe 
verantwoording (bijvoorbeeld aan de inspectie voor de gezondheidszorg), maar ook voor 
interne sturing. Met betrekking tot dat laatste, worden de resultaten op de 
kwaliteitsindicatoren steeds vaker aan de verpleegkundigen op de werkvloer 
teruggekoppeld, bijvoorbeeld tijdens een werkoverleg of middels een scorebord op de 
afdeling.  
 
Het wordt over het algemeen verondersteld dat deze terugkoppeling (oftewel, feedback) 
automatisch zal leiden tot kwaliteitsverbeteringen. Helaas wordt deze veronderstelling niet 
ondersteund door de literatuur. Onderzoeken naar de effecten van feedback in de 
gezondheidszorg tonen aan dat feedback vaak niet tot kwaliteitsverbetering leidt. Ook uit 
breder onderzoek, buiten de gezondheidszorg, blijkt dat feedback niet vanzelfsprekend tot 
betere prestaties leidt. Er is weinig bekend over de onderliggende mechanismen en 
relevante beïnvloedende contextfactoren bij het gebruik van feedback. Dit onderzoek heeft 
tot doel hier meer inzicht in te verschaffen.  
 
Een andere veronderstelling welke dit onderzoek onder de loep neemt, is dat feedback het 
werk van verpleegkundigen ‘leuker’ maakt. Er wordt vaak verondersteld dat door 
verpleegkundigen te informeren over de kwaliteit van zorg die zij leveren, zij meer 
betrokken raken bij de organisatie, wat het werk vervolgens ‘leuker’ maakt (conform het 
‘Magnet’ concept).  Echter, uit een recent rapport van het CEG blijkt dat 
kwaliteitsmetingen ook een vervreemdend effect kunnen hebben op verpleegkundigen. 
Voor verpleegkundigen lijkt het, dat wat niet meetbaar is, niet meer relevant is. In 
onderzoek naar feedback is tot nu toe weinig aandacht besteed aan het mogelijk effect van 
feedback op het welzijn van verpleegkundigen.  
Doel van het onderzoek  
Dit onderzoek heeft tot doel inzicht te creëren in hoe feedback van kwaliteitsindicatoren 
aan verpleegkundige teams, de kwaliteit van de verpleegkundige zorg en het welzijn van 
verpleegkundigen beïnvloedt. 
Het onderzoek op de afdeling C44 in het Canisius-Wilhelmina 
ziekenhuis 
Binnen dit onderzoek is de relatie tussen feedback, kwaliteitsverbetering en de 
werkbeleving van verpleegkundigen diepgaand onderzocht op de verpleegafdeling C44 van 
het Canisius-Wilhelmina ziekenhuis. Tijdens het onderzoek is het terugkoppelen van 
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kwaliteitsgegevens aan het verpleegkundige team gedurende circa 4 maanden (vanaf het 
moment dat er werd gestart met het periodiek terugkoppelen van kwaliteitsgegevens) 
gevolgd. Daartoe zijn de volgende onderzoeksmethoden ingezet: 
 Kwaliteitsmetingen: de items waarover de verpleegkundigen feedback ontvangen, zijn 
door de onderzoeker gevolgd om te bepalen of kwaliteitsverbeteringen optreden.  
 Interviews: Circa drie maanden na de start van het verzorgen van de feedback, zijn 
interviews gehouden met het teamhoofd en 8 verpleegkundigen uit het team.  
 Vragenlijst: Op twee momenten (direct voor de start van het verzorgen van de 
feedback en na circa 3 maanden) is een vragenlijst uitgezet onder alle 
verpleegkundigen. Zie bijlagen voor de resultaten op alle vragen uit de vragenlijsten.  
 Observatie: Op een drietal momenten (21 november 2013, 18 december 2013, 29 
januari 2014) heeft de onderzoeker het moment van terugkoppeling geobserveerd. 
 
 
Tabel 1 Respons op de vragenlijst per meting 
De onderzoekers 
Dit onderzoek maakt deel uit van het promotieonderzoek van Suzanne Giesbers MA, 
werkzaam bij het Canisius-Wilhelmina ziekenhuis, naar het gebruik van 
kwaliteitsindicatoren in de verpleegkundige zorg. De volgende onderzoekers zijn betrokken 
bij dit onderzoek: 
 Borzo Beygi, student – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Roel Schouteten, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Erik Poutsma, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Prof. Beatrice van der Heijden, PhD – Radboud Universiteit Nijmegen, Faculteit der 
Managementwetenschappen 
 Prof. Theo van Achterberg, PhD RN FEANS – UMC St. Radboud, Scientific Institute 
for Quality of Healthcare / Center for Health Services and Nursing Research, KU 
Leuven 
Vragen? 
Bij vragen kunt u terecht bij Suzanne Giesbers (e-mail: s.giesbers@cwz.nl , tel.: 024 365 
8904) 
 Populatie Respons 
Vragenlijst1 (augustus 2013) 56 42 75% 
Vragenlijst 2 (februari 2014) 56 27 48% 
Aantal verpleegkundigen dat beide 
vragenlijsten heeft ingevuld 
56 24 43% 
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De feedback 
Inleiding 
In de periode van mei 2013 tot en met oktober 2013 is door het afdelingshoofd, een senior 
verpleegkundige en de onderzoeker/kwaliteitsadviseur een plan van aanpak opgesteld. 
Daarin is vastgesteld welke indicatoren worden meegenomen in de feedback, welke 
doelstelling hierbij wordt gehanteerd, hoe de indicatoren gemeten zullen worden en hoe de 
feedback zal worden verzorgd aan het team. Op 18 juni, tijdens een regulier werkoverleg op 
van de afdeling, is het team geïnformeerd over het onderzoek. Daarbij is door het de 
onderzoeker gepresenteerd wat het doel en de opzet is van het onderzoek en wat het 
onderzoek oplevert. Pas op 4 november 2013 is gestart met de feedback aan het team. In de 
volgende paragrafen wordt de werkwijze nader toegelicht.  
De meting 
Het was in eerste instantie de bedoeling dat alle indicatoren automatisch berekend zouden 
worden, op basis van een digitale registratie door verpleegkundigen in Mirador (het digitaal 
patiëntendossier) waarmee de afdeling op 25 juli 2013 is gestart.1 Als gevolg van 
technische problemen, bleek dit niet haalbaar en is uiteindelijk in oktober 2013 gekozen 
voor een handmatige meting.  
 
Elke week wordt door een medewerker van de afdeling ‘Kwaliteit, Veiligheid en 
Verantwoording’ in het digitaal patiëntendossier van de patiënten die in die week zijn 
opgenomen, nagezocht hoe wordt ‘gescoord’ op de verschillende indicatoren. De resultaten 
per patiënt worden vastgelegd in een excel document. Op basis hiervan worden de 
resultaten op de verschillende indicatoren berekend en overgezet in een rapport in excel. De 
resultaten worden gecontroleerd door de onderzoeker/kwaliteitsadviseur en verstuurd aan 
het afdelingshoofd en de senior verpleegkundige. 
Feedback 
Met behulp van een rapportageformat (zie afbeelding 1), wordt iedere week feedback 
gegeven aan het team op de volgende verpleegsensitieve kwaliteitsindicatoren:  
 Het percentage patiënten ouder dan 70 jaar, die bij opname zijn gescreend op het risico 
op vallen, fysieke beperkingen, ondervoeding en delier.  
 Het percentage patiënten die bij opname zijn gescreend op ondervoeding.  
 Het percentage opnamedagen waarop volgens protocol een pijnscore is geregistreerd. 
(elke dienst minimaal één keer)  
 Het percentage patiënten met op enig moment een pijnscore boven de 7. 
 Het percentage patiënten die volgens protocol zijn gescreend op decubitus. (binnen 24 
uur na opname en herhaling elke 5e tot 8ste dag) 
                                                         
1 Tot 25 juli 2013 werden alleen de pijnscores digitaal geregistreerd binnen Mirador, samen met andere 
postoperatieve controles. Vanaf 25 juli 2013 worden ook andere verpleegkundige indicatoren geregistreerd in 
Mirador.  
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Afbeelding 1 Rapportageformat gebruikt voor de feedback  
 
De feedback op bovenstaande indicatoren bestaat uit (1) het wekelijks per e-mail 
(als bijlage bij de nieuwsbrief ‘Kijk op de week’) verspreiden van de resultaten aan 
alle verpleegkundigen en (2) een mondelinge toelichting / bespreking door één van 
de senior verpleegkundigen met het team tijdens het werkoverleg en/of een 
dagevaluatie.  
 
De feedback in de wekelijkse nieuwsbrief wordt niet altijd door alle 
verpleegkundigen bekeken. Redenen die hiervoor worden genoemd zijn: 
 De nieuwsbrief bevat veel informatie, waardoor de verpleegkundige een selectie 
maakt van de informatie die voor hem/haar relevant is.  
 Het openen van de bijlage bij de nieuwsbrief (waarin de feedback is 
opgenomen) is een extra handeling die gemakkelijk wordt overgeslagen.  
 De verpleegkundige is niet geïnteresseerd in de feedback op afdelingsniveau, 
omdat hij/zij weet dat hij/zij individueel goede resultaten boekt.  
 
De mondelinge feedback tijdens werkoverleggen en/of dagevaluaties heeft slechts 
een beperkt aantal keer plaatsgevonden, waardoor veel verpleegkundigen op de 
afdelingen hier nooit aan hebben deelgenomen. Tijdens de mondelinge feedback 
door één van de senior verpleegkundigen, werden de resultaten per indicator 
doorgenomen. Daarbij werden goede resultaten op de indicatoren expliciet genoemd, 
vaak gecombineerd met een compliment aan de verpleegkundigen. Ook 
verbeterpunten werden benoemd. De interesse en betrokkenheid van de aanwezige 
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verpleegkundigen tijdens de mondelinge feedback was groot. Regelmatig ontstond 
als reactie op de feedback een inhoudelijk discussie onder de verpleegkundigen over 
hoe de kwaliteit van zorg nog weer verbeterd kon worden. Daarbij kwamen 
bijvoorbeeld de volgende vragen aan bod: In hoeverre wordt er ook een risico 
analyse ingevuld wanneer uit de screening bij ‘kwetsbare ouderen’ een verhoogd 
risico blijkt op bijvoorbeeld vallen of fysieke beperkingen? Hoe kan de daling in het 
percentage patiënten met een pijnscore > 7 worden verklaard? Hoe ga je om met de 
situatie dat een patiënt een hoge pijnscore aangeeft, maar dit niet overeenkomt met 
het gedrag van de patiënt?  
Individuele feedback 
Naast de wekelijkse feedback op de indicatoren (op afdelingsniveau), wordt op de afdeling 
reeds langere tijd ook individueel feedback gegeven aan verpleegkundigen door de senior 
verpleegkundigen. Daarbij wordt gebruik gemaakt van een tool (de zogenaamde ‘eigen 
lijsten’) binnen de digitale registratie door verpleegkundigen in Mirador. Hiermee kunnen 
de senior verpleegkundigen in één oogopslag zien bij welke patiënten bepaalde ‘scores’ 
(pijnscores, SNAQ scores, decubitus scores, etc.) wel of niet zijn geregistreerd.  
 
In eerste instantie ontvingen de verpleegkundigen op de afdeling een e-mail van één van de 
senior verpleegkundigen wanneer zij bij hun patiënten die dag een bepaalde ‘score’ niet 
hadden geregistreerd. Later is er voor gekozen om de registratie van de ‘scores’ twee keer 
per dag te controleren, en het aan de verpleegkundigen op een papiertje mede te delen, als 
een ‘score’ nog niet was ingevuld.  
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Perceptie verpleegkundigen 
Inleiding 
Middels een vragenlijst en interviews is onderzocht wat de verpleegkundigen vinden van de 
feedback van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Daarbij zijn de volgende 
onderwerpen belicht: feedback als bruikbaar hulpmiddel of extra belasting en het doel van 
de feedback; waarom doen we dit nu eigenlijk? Tijdens de interviews is tevens met de 
verpleegkundigen gesproken over wat zij inhoudelijk vinden van de onderwerpen die door 
de geselecteerde indicatoren worden gemeten en wat zij vinden van de individuele 
feedback. De resultaten op bovenstaande punten worden hierna gepresenteerd.  
Wat vinden verpleegkundigen van de ‘feedback’ op de indicatoren? 
Feedback van kwaliteitsindicatoren: een bruikbaar hulpmiddel of extra belasting? 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op hoe verpleegkundigen aankijken tegen de 
feedback van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Zien zij deze feedback als een 
bruikbaar hulpmiddel om de kwaliteit van zorg te verbeteren, of ervaren zij de feedback als 
een belasting? Zie bijlage A voor resultaten op alle uitspraken die hierover zijn voorgelegd 
aan de verpleegkundigen.  
 
Uit het vragenlijstonderzoek blijkt dat de verpleegkundigen de feedback meer zien als een 
bruikbaar hulpmiddel, dan als een extra belasting (zie tabel 2). De meeste verpleegkundigen 
geven aan dat zij door de terugkoppeling, beter weten hoe ze de kwaliteit van zorg op de 
afdeling kunnen verbeteren, zich meer bewust zijn van de kwaliteit van zorg op hun 
afdeling, gemotiveerd worden om de kwaliteit van de zorg op de afdeling te verbeteren, 
beter weten wat de doelen van het ziekenhuis zijn en beter weten wat van hen verwacht 
wordt. Echter, tegelijkertijd, maar in iets mindere mate, ervaart het merendeel van de 
verpleegkundigen een druk om te voldoen aan de normen van de kwaliteitsindicatoren en 
merken zij dat er extra werk op hen afkomt.  
 
 
 
 
 
 
Tabel 2 Perceptie verpleegkundigen –  
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: een bruikbaar hulpmiddel of extra belasting?  
(gemiddelden op een schaal van 1-7) 
 
Ook uit de interviews blijkt dat de meeste verpleegkundigen het prettig vinden dat de 
resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan hen worden teruggekoppeld. De 
verpleegkundigen vinden het leuk om te horen als de resultaten op een indicator goed of 
verbeterd zijn.  
 
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren als…  
… bruikbaar hulpmiddel 4,97 
… extra belasting 3,86 
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“Ja, ik vond het leuk om te horen als het beter gaat dan de vorige keer. Als je dat 
hoort, van het gaat beter, dat vind ik wel positief om te horen. Het is ook belangrijk 
om te horen of dingen goed gaan. Dat stimuleert je ook gewoon om het goed doen.” 
 
“In het begin heb je zoiets van oh weer al die dingen... nog meer dingen die we 
moeten invullen en dergelijke. En als je dan wel ziet dat er vooruitgang in is... Dat 
het ook wel nut heeft, om het zo te zeggen. Kijk, je hebt ook sommige dingen dat je 
zoiets hebt van, nou dat vul je in en daar zie je vervolgens nooit meer wat van terug. 
Dan is het wel fijn dat je er ook wel wat van terugziet en krijgt.” 
 
Verschillende verpleegkundigen merken op dat de feedback belangrijk is in de borging van 
de goede resultaten op de verschillende indicatoren, op de afdeling.  
 
“Het is wel fijn dat je een terugkoppeling krijgt van hoe we het hebben gedaan, en ja, 
of het weer wegzakt, of dat het een stijgende lijn blijft.” 
 
“Ik denk als je het niet doet dat je de aandacht ook weer verliest. Dat is met alles. Het 
is heel vaak overvloedig en dan denk ik: ja, alweer?  Maar aan de andere kant als je 
het niet meer doet, dan blijft het ook niet leven. Dat zijn dingen die zakken dan 
helemaal weg. Zo is mijn ervaring. Dan is het een soort van reminder van: hey 
jongens kom op!” 
 
Eén van de senior verpleegkundigen en het afdelingshoofd merken op dat de feedback op 
de indicatoren belangrijk voor hen is om de resultaten op de indicatoren te monitoren en 
zodoende te borgen. 
 
“Maar het wekelijks, dat is met name leuk, goed te zien voor ons senioren en het 
hoofd; hoe je het als afdeling doet en in hoeverre je nog moet aansturen. […] Ik denk 
wel om het vast te houden is het belangrijk. Ik denk dat het positief is om iets 
positiefs terug te koppelen, dan blijft het positief.” 
 
Hoewel de verpleegkundigen aangeven dat zij het prettig vinden om feedback op de 
kwaliteitsindicatoren te ontvangen, zetten verschillende verpleegkundigen tijdens de 
interviews ook hun vraagtekens bij de toegevoegde waarde van de feedback. De feedback 
nemen deze verpleegkundigen meer ‘ter kennisgeving’ aan, dan dat zij er daadwerkelijk iets 
aan hebben in hun werk.  
 
“Het is natuurlijk altijd goed om het onder de aandacht te brengen, maar op zich denk 
ik dat het hier wel al heel erg onder de aandacht is. Ik vraag me af of het een extra 
meerwaarde heeft om het dan nog zo te bespreken.” 
 
“Ik ben er wel alert mee, van ik moet die dingen invullen. […] Als het bij mij er in 
zit, dan hoef ik niet elke week te kijken hoe het dan is. […] Voor mij voegt het niks 
toe.[…] Ik leg het naast me neer.” 
 
“Voor mij niet heel veel toegevoegde waarde denk ik, maar ja.” 
 
Een aantal verpleegkundigen is van mening dat de kwaliteitsindicatoren, waarover 
feedback wordt gegeven, niet altijd een goede afspiegeling zijn van de kwaliteit van 
zorg die op de afdeling wordt geleverd. De indicatoren zeggen volgens deze 
verpleegkundigen vooral iets over de mate van registratie. Ook het afdelingshoofd 
benoemt dit punt.  
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“Omdat er veel meer, andere aspecten van zorg belangrijk zijn die niet gemeten of 
geregistreerd worden en ik vind niet dat die ondergeschikt moeten worden. […] We 
weten allemaal dat de pijn goed geregistreerd moet worden. En dat gebeurt ook echt 
wel. […] ALS er een keer een score niet staat […], dan moet het niet te zwaar 
beladen worden. […] Er wordt veel vaker gevraagd naar pijn en pijnbeleving, maar 
dat wordt niet allemaal geregistreerd.  Als de actie er maar op wordt ondernomen, dat 
vind ik op dat moment belangrijker.” 
 
“Aan de ene kant is het [de feedback] wel leuk, want we scoren in ieder geval goed. 
Maar aan de andere kant denk ik, het is maar puur wat we invoeren in de computer 
bij opnamen en dan eventueel wekelijks herhalen. En dan denk ik, volgens mij wordt  
dat gauw ingevuld en uitgeprint en in het verpleegkundige dossier gedaan. Maar of er 
dan verder heel veel mee gebeurd, dat weet ik niet. […] Volgens mij wordt er niet 
altijd echt iets mee gedaan. Het wordt ingevuld, maar of de kwaliteit van zorg er 
beter door wordt, dat vraag ik me altijd af.” 
 
Feedback van kwaliteitsindicatoren: waarom doen we dit nu eigenlijk? 
Uit het interview met het afdelingshoofd blijkt dat zij er met behulp van de feedback naar 
streefde om verbetermogelijkheden te identificeren, maar ook om goede resultaten 
zichtbaar te maken aan het team en aan het CWZ. Het afdelingshoofd vindt het belangrijk 
om met de verpleegkundigen stil te staan bij ‘successen’.  
 
In het onderzoek is ook gekeken naar waarom verpleegkundigen denken dat zij worden 
geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Denken zij bijvoorbeeld dat dit 
gebeurt omdat het ziekenhuis de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of denken zij dat dit 
gebeurt omdat het ziekenhuis moet voldoen aan de eisen van de ‘buitenwereld’ (inspectie 
voor de gezondheidszorg, AD top 100, etc.)? Zie bijlage B voor  resultaten uit de 
vragenlijst op alle uitspraken die hierover zijn voorgelegd aan de verpleegkundigen. 
 
Uit het vragenlijstonderzoek blijkt dat de oorzaken/redenen die verpleegkundigen 
toeschrijven aan de feedback van kwaliteitsindicatoren, divers zijn (zie tabel 3). Over het 
algemeen is de perceptie het sterkst dat de resultaten op de indicatoren aan de 
verpleegkundigen worden teruggekoppeld, als gevolg van een oorzaak die buiten het 
ziekenhuis ligt, namelijk: omdat het ziekenhuis beter moet voldoen aan de kwaliteitseisen 
van de inspectie / zorgverzekeraars en omdat het ziekenhuis meer moet voldoen aan de 
vraag uit de maatschappij naar meer transparantie.  
 
Tegelijkertijd hebben de verpleegkundigen het idee dat de resultaten op de indicatoren aan 
hen worden teruggekoppeld omdat de leiding de kwaliteit van zorg wil verbeteren en wil 
toezien op de kwaliteit van zorg en omdat de leiding de verpleegkundigen wil betrekken in 
het nastreven van de doelen van het ziekenhuis op het gebied van kwaliteit. Ook hebben 
relatief veel verpleegkundigen het idee dat de resultaten op de indicatoren aan hen worden 
teruggekoppeld, met als doel kostenbesparing. De meeste verpleegkundigen hebben niet het 
idee dat de leiding hen harder/meer wil laten werken, of het werk van de verpleegkundigen 
aantrekkelijker en uitdagender wil maken.2  
 
 
                                                         
2 Hierbij wordt door de verpleegkundigen nauwelijks onderscheid gemaakt tussen de afdelingsleider en de Raad van Bestuur. 
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Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren, met als doel  
…de kwaliteit van zorg te verbeteren. 5,31 
…verpleegkundigen te betrekken bij kwaliteitsverbetering. 4,39 
…te voldoen aan de eisen van de ‘buitenwereld’ 5,88 
…verpleegkundigen harder te laten werken. 3,28 
… kosten te besparen. 4,26 
 
Tabel 3 Perceptie verpleegkundigen –  
Terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren: waarom doen we dit nu eigenlijk?  
(gemiddelden op een schaal van 1-7) 
 
Overigens blijkt uit het vragenlijst onderzoek dat er een positieve relatie bestaat tussen de 
perceptie bij verpleegkundigen dat feedback wordt gegeven met als doel de kwaliteit van 
zorg te verbeteren of verpleegkundigen te betrekken bij kwaliteitsverbetering, en de 
perceptie van feedback als een bruikbaar hulpmiddel. Dit geldt niet als verpleegkundigen 
denken dat feedback wordt gegeven om te voldoen aan de eisen van de ‘buitenwereld’.   
Daarnaast blijkt dat wanneer verpleegkundigen het idee hebben dat feedback wordt 
gegeven met als doel de verpleegkundigen harder te laten werken, zij de feedback eerder als 
een extra belasting zien.  
 
Uit de interviews blijkt dat de meeste verpleegkundigen denken dat feedback wordt 
gegeven, met als doel de verpleegkundigen te blijven motiveren om alle ‘scores’ goed te 
registreren. Hiermee denken zij dat hun leidinggevende uiteindelijk de kwaliteit van zorg 
voor patiënten wil verbeteren.  
 
“Dat we er allemaal er allemaal achter staan en de motivatie daarvoor hebben. […] 
Een gemotiveerd team zorgt voor goede resultaten.” 
 
“Om te stimuleren en te motiveren om daarmee door te gaan. […] Voor een nog 
betere kwaliteit voor de patiënt, door de patiënten nog beter te scoren. […] Als je dan 
bijvoorbeeld naar delier kijkt, om al vroegtijdig dingen voor te kunnen zijn. Of de 
decubitus scores, om alert te zijn op hoe ligt de patiënt er bij en wat kunnen we doen 
om dingen te voorkomen. En dat resulteert uiteindelijk weer in betere kwaliteit voor 
de patiënt. Zo zie ik het dan wel weer.” 
 
Meerdere verpleegkundigen denken dat feedback wordt gegeven, als gevolg van een 
oorzaak die buiten het ziekenhuis / de afdeling ligt. Een aantal van deze verpleegkundigen 
denkt dat het uiteindelijke doel van de feedback is, om goede resultaten te kunnen laten 
zien aan partijen buiten het ziekenhuis, zoals de inspectie voor de gezondheidszorg, om 
daarmee aan externe kwaliteitseisen te kunnen voldoen.  
 
“Ik denk dat het doel is dat we de kwaliteit blijven behouden die we nu hebben. En 
als we iets terugzakken, dat we het dus gaan verbeteren. Want ja, we moeten denk ik 
ook vanuit de overheid aan bepaalde kwaliteitsvoorwaarden voldoen. Dat krijg je 
hiermee voor elkaar. Als je het goed invult. Je moet aan standaarden voldoen.” 
 
“Om goede zorg te kunnen leveren en dat dan ook meetbaar is. […] Voor de 
inspectie dat ze zien dat wij goed bezig zijn. […] Omdat dat hun eisen zijn. Omdat 
we ons daar aan moeten houden. […] En zo kun je laten zien dat wij het als afdeling 
goed doen.” 
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“Alles moet gecontroleerd worden, van hogerhand. Veiligheid, hygiëne, weet ik veel 
wat allemaal. Daar wordt gewoon steeds strenger op gelet. Het is ook weer je 
aanschrijving van je ziekenhuis.” 
 
Daarbij lijkt het dat ‘kwaliteitsverbetering’ voor de patiënt, volgens de verpleegkundigen 
nauw samenhangt met het voldoen aan de kwaliteitseisen die van buitenaf aan het 
ziekenhuis worden opgelegd. Dit blijkt uit de interviews, maar ook uit de antwoorden op de 
vragenlijst. 
 
“Ik denk dat het samenhangt, of je moet het van de overheid doen, maar uiteindelijk 
doe je het niet als de patiënt er geen belang bij heeft. Dus de patiënt heeft er vooral 
ook belang bij, doordat je veel alerter bent. [..]  Met die prestatie indicatoren heb je 
heel snel een overzicht van; die [andere disciplines] halen we erbij en die halen we er 
bij en dat gaan we doen. Dus uiteindelijk is het zeker kwaliteit ook voor de patiënt, 
omdat je veel meer lijntjes [naar andere disciplines] trekt.” 
 
Volgens een enkele verpleegkundige is naast kwaliteitsverbetering en verantwoording, het 
uiteindelijke doel van de feedback, het realiseren van een kostenbesparing.  
 
“Ja het is ook gewoon voor de algemene gezondheid van de patiënt. […] Ja, hoe 
sneller iemand ook weer naar huis kan, hoe minder kosten. Kan er weer nieuwe 
patiënt in.” 
 
Feedback van kwaliteitsindicatoren: moeten we hiermee doorgaan? 
Het afdelingshoofd vindt het belangrijk om ook in de toekomst door te gaan met het 
terugkoppelen van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan het team. Echter, bij 
goede resultaten is het niet nodig om wekelijks feedback te geven aan het team. Een 
wekelijkse meting van de kwaliteitsindicatoren is wel waardevol, omdat het 
afdelingshoofd op basis hiervan de resultaten continue kan ‘monitoren’ en zodoende 
tijdig kan ingrijpen wanneer de resultaten achterblijven.   
 
Ook alle verpleegkundigen zijn van mening dat het terugkoppelen van de resultaten 
op de kwaliteitsindicatoren aan het team, in de toekomst door moet gaan. Echter, 
volgens de meeste verpleegkundigen kan de feedback wel minder frequent worden 
gegeven, zeker als de resultaten goed zijn. 
 
“Voor mij hoeft het niet wekelijks. Maandelijks zou denk ik ook goed zijn. Maar als 
je merkt dat het heel slecht gaan dan zou ik het weer wekelijks doen.” 
 
“Nou, het hoeft van mij niet elke week. Ik hoef het niet elke week te zien. Dan denk 
ik, ja, nou weet ik het wel. Maar als het gewoon af en toe terugkomt dan is het wel 
leuk. Van hé, jullie scoren goed. Dat is wel leuk.” 
 
“Ik heb zoiets, als we 1x per maand bij het werkoverleg horen; we doen het goed. 
Voor mij is dat prima.” 
 
Sommigen vinden dat de resultaten vaker mondeling besproken zouden mogen 
worden. Dan kan meer inhoudelijk worden ingegaan op de resultaten op de 
kwaliteitsindicatoren.  
 
 15 
 
“Ik vind het in een dagbespreking heel fijn dat het besproken wordt. Dus dat zou wel 
vaker mogen. Ik denk dat je zo meer mensen bereikt. […] Kijk, als je het thuis leest, 
dan lees je het even en dan is het klaar. Maar als je in de zorg bent en je bent er mee 
bezig en misschien heb je iets meegemaakt waarvan je denkt, "hey, dat wil ik kwijt" 
dan kan je het delen. Dan kun je er iets mee. […] Want papier is gewoon papier. Het 
zijn cijfertjes, maar het verhaal erachter weet je niet. Of uitleg erbij. Op dat moment 
kun je het gewoon bespreken, "daar ging dat zo"... en hoe kunnen we dat dan... Dat 
denk ik, dat je er wat meer aan hebt.” 
 
“Dat in “kijk op de week”, daar kijk ik niet zo heel erg veel naar. Maar ik denk dat 
zeker in het werkoverleg ook wel is goed want dan hoor je ook reacties van collega’s, 
met oh, ja, dus we zijn wel goed bezig.” 
Wat vinden verpleegkundigen van het ‘scoren’? 
De kwaliteitsindicatoren waarover feedback is gegeven aan het team, hadden betrekking op 
het ‘scoren’ van bepaalde waarden (NRS, SNAQ, decubitus, etc.) bij de patiënt. Uit de 
interviews blijkt dat de meeste verpleegkundige de toegevoegde waarde van deze ‘scores’ 
voor de kwaliteit van zorg inzien. Echter, met name de registratie van de ‘scores’ zorgt voor 
extra werk en sommige verpleegkundigen vinden dat dit ten koste gaat van de persoonlijke 
aandacht voor patiënten en het werkplezier van de verpleegkundigen.  
 
“Het is veel, maar aan de andere kant is het ook belangrijk. En als het goed wordt 
uitgewerkt dan moet het wel zijn meerwaarde eruit halen voor de zorg, voor de 
patiënten.” 
 
“Soms heb ik wel het idee dat ik helemaal niet meer aan het bed sta. Vooral als je de 
visite ook loopt. Dan ben je de hele dag dingen aan het regelen en het invullen. En 
dan zie je de patiënt gewoon bijna niet. En dat vind ik wel heel erg jammer. Maar ik 
snap wel heel goed dat het uiteindelijk voor de kwaliteit van de patiënt wel beter is. 
Dat wel, zeker. Maar, wat ik zeg, af en toe heb je ook echt het gevoel van, nou ik heb 
alleen maar een kantoorbaan terwijl ik aan het bed wil staan... Dat vind ik wel 
jammer, maar ik snap wel, we doen het wel ergens voor. Uiteindelijk heeft patiënt er 
wel baat bij.” 
 
“Ik vind het altijd wel weer tijdrovend. Je moet het allemaal invoeren, uitgeprint, dan 
moet je naar de printer toe lopen, gaatjes er in maken, in de map… […] Vooral als 
het erg druk is en ik niet aan de patiëntenzorg toe kom, dan denk ik, ja, al die 
paperassen. […] Ik ben zelf heel erg praktisch ingericht. Ik ben gewoon een doener. 
Ik vind patiëntenzorg gewoon heel belangrijk. Dat vind ik ook heel leuk. Dat is 
gewoon meer mijn ding. Ik snap wel dat er dingen gescoord moeten worden, 
bijgehouden en ingevuld en zo. Maar, als dat ten koste gaat van de patiëntenzorg, dat 
vind ik dan wel heel jammer.” 
 
Een risico dat wordt benoemd van alle ‘scores’ en de aandacht voor de ‘scores’ in de 
feedback, is dat verpleegkundigen worden beperkt in hun ‘verpleegkundig denken’. In 
sommige situaties zijn de ‘scores’ minder relevant en het is belangrijk dat 
verpleegkundigen hier oog voor blijven houden. 
 
“Alle tijd die je niet aan het bed staat die gaat ten koste van persoonlijke zorg, maar 
dat is niet per definitie dat dat slecht is. […] Het gaat niet ten koste van de kwaliteit 
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van zorg. Alleen moet je je soms afvragen, je moet ook niet registreren om te 
registreren. […] Je wordt wel beperkt in je verpleegkundig denken. En met name als 
je jong gediplomeerd bent. Dus ja, dat is soms wel jammer eraan.” 
 
“Je moet wel zelf kijken, vind ik, om niet standaard dingen te gaan doen en te willen, 
want mensen zijn niet standaard.” 
 
Uit de interviews blijkt dat de toegevoegde waarde van het digitaal registreren van alle 
‘scores’, vergroot zou kunnen worden door automatisering van de vervolgacties. Veel 
verpleegkundigen ervaren de automatische inschakeling van de diëtist bij patiënten met een 
hoge SNAQ score, als een belangrijk voordeel van de digitale registratie. Hier zou ook bij 
de andere indicatoren meer gebruik van gemaakt kunnen worden.  
 
“Sommige dingen kunnen natuurlijk wel efficiënter. Die SNAQ scores, als wij die 
invullen, dat die bijvoorbeeld ook gelijk in de keuken komen. Dat soort dingen. Als 
je een hoge decubitus score invult, dat er dingen gekoppeld gaan worden in de 
toekomst. Dat maakt het makkelijker.” 
 
“Wat positief is aan de SNAQ is dat, als je een hoge SNAQ hebt, dat er actief iets 
gebeurt. Dan komt er daadwerkelijk een diëtiste in consult. Ik heb het er toen ook wel 
eens met geriatrie over gehad; Is het handig als er een geriater op consult komt als 
iemand gevallen is of dat er een extra vraag komt van is het nodig als er een geriater 
op consult komt? Dan gebeurt er ook iets. Maar nu gebeurt er soms zo weinig. […] 
Het programma geeft nog weinig interpretatie van wat je nou zou moeten.” 
Wat vinden verpleegkundigen van de individuele feedback? 
Tijdens de interviews geven alle verpleegkundigen aan dat zij de individuele controles op 
de registratie van de verschillende ‘scores’ belangrijk achten. Zij vinden het goed dat dit 
gebeurt en ervaren het, zoals het nu gebeurt, niet als iets vervelends.  
 
“Ik vind het wel positief. Want dan help je ook de verpleegkundige nog even om te 
herinneren van "hey die is nog niet ingevuld".” 
 
“Ik spreek collega’s ook aan en hun spreken mij ook aan, dat moet ook wel. Het moet 
niet zo zijn dat het niet kan. Dat is onderdeel van je werk, hè?” 
 
“Ik vind het eigenlijk wel fijn. Ze leggen er geen druk op, maar je krijgt wel een brief 
dus dan kan je zelf die dag kijken wanneer je tijd hebt om het in te vullen. Dus het is 
prima hoe ze het nou doen.” 
 
Verschillende verpleegkundigen hebben zich wel geïrriteerd aan de individuele feedback 
per e-mail zoals dat in eerste instantie gebeurde.  
 
“Op het begin werden er mailtjes gestuurd. En die werden niet fijn ontvangen.” 
 
“In het begin had ik wel zoiets van, och daar hebben we weer een mailtje.” 
 
“Ik heb wel eens een mailtje gehad dat ik een pijnscore niet had verstuurd. Op dat 
moment denk ik wel; ik heb het zo druk gehad en ik ben blij dat iedereen nog leeft, 
hou toch op met die onzin. Dat kan soms wel eens verkeerd schieten.” 
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Zowel de individuele feedback zoals dat nu gebeurt (op een briefje), als de individuele 
feedback per mail heeft ervoor gezorgd dat de registratie van de verschillende ‘scores’ 
enorm is verbeterd. Verpleegkundigen voelden zich persoonlijk aangesproken en waren 
hierdoor alerter op de registratie van de verschillende ‘scores’. Tevens werd door de 
individuele feedback direct duidelijk waar de knelpunten in de registratie van de ‘scores’ 
lagen.  
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Het effect op de kwaliteit van zorg en de 
werkbeleving 
Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt nader toegelicht wat het effect van de feedback van de resultaten op 
de kwaliteitsindicatoren, is op de kwaliteit van zorg en op de werkbeleving van de 
verpleegkundigen. Daartoe worden de resultaten gepresenteerd uit de kwaliteitsmetingen, 
interviews en vragenlijsten. Tenslotte worden ook de resultaten gepresenteerd uit de 
vragenlijsten inzake de feedbackcultuur.  
Het effect op de kwaliteit van zorg 
Uit de kwaliteitsmetingen (zie bijlage E) blijkt dat de resultaten op de verschillende 
indicatoren gelijk zijn gebleven of licht zijn verbeterd. Tevens blijkt, dat bij aanvang van 
het onderzoek de resultaten op de meeste indicatoren al voldeden aan de norm. Uit het 
vragenlijstonderzoek blijkt een lichte daling in de beoordeling voor de gebruikelijke 
kwaliteit van de zorg op de afdeling. De verpleegkundigen is op twee momenten gevraagd 
met welk cijfer zij de gebruikelijke kwaliteit van zorg op hun afdeling beoordelen (zie tabel 
4). Voordat werd gestart met de feedback beoordeelden de verpleegkundigen de kwaliteit 
van zorg met het cijfer 7,41. Circa drie maanden nadat  werd gestart met de feedback 
beoordeelden de verpleegkundigen de kwaliteit van zorg met het cijfer 7,26.  
 
 
Meting 1 
(voor) 
Meting 2 
(na) 
Cijfer voor de gebruikelijke kwaliteit van 
de zorg op de afdeling 7,41 7,26 
 
Tabel 4 Beoordeling van de kwaliteit van zorg (gemiddelden op een schaal van 1-10) 
 
Tijdens de interviews geven verschillende verpleegkundigen aan dat de feedback ervoor 
heeft gezorgd dat zij meer aandacht hebben voor de scores. De verpleegkundigen worden 
door de feedback weer even herinnerd aan het afnemen en registreren van alle scores.  
 
“Het maakt je wel eventjes weer attent er op, van ow ja, moeten we wel even aan 
denken. Dat vind ik wel een goede zaak.” 
 
“En als je het dan weer ziet tijdens een werkoverleg, dan denk je, goh, dat doen we 
toch wel goed. En dan denk je er gewoon wat meer aan.” 
 
“Het is denk ik wel als je daar steeds terugkoppeling van krijgt dat het actueel blijft. 
Dat je wel steeds herinnerd wordt, dat moet je niet vergeten of dat moet je wel 
blijven invullen.” 
 
Tegelijkertijd geven de meeste verpleegkundige aan, dat de wekelijkse feedback op 
de kwaliteitsindicatoren weinig aanknopingspunten voor verbetering bood. Enerzijds 
natuurlijk omdat de resultaten op de indicatoren al voldeden aan de norm. 
 19 
 
Anderzijds, omdat de resultaten op afdelingsniveau lastig te vertalen zijn naar 
individuele verbetermogelijkheden voor verpleegkundigen. De feedback heeft dan 
ook, volgens de verpleegkundigen, niet geleid tot ander gedrag.  
 
“Ik denk dat dat voor het team nog steeds te weinig doet. Er wordt wel naar gekeken. 
Het wordt wel teruggekoppeld, maar het blijft vrij algemeen.” 
 
“Je weet niet over welke patiënt het gaat of wie of wat. Je weet wel zoveel procent is 
gedaan. […] Maar om welke patiënt en waarom, dat kan je dan niet terughalen. Je 
kan alleen jezelf alert maken van hey, ik moet er beter aan denken of zo. Maar ik 
denk dat ik dat gewoon doe, dus dan heb ik daar niks aan.” 
Het effect op de werkbeleving 
Een gedeelte van de vragenlijst had betrekking op hoe de verpleegkundigen hun werk 
beleven en hoe zij zich daarbij voelen. Daarbij is zowel gekeken naar de mate van 
‘bevlogenheid’ als de mate van ‘burn-out’. Burn-out is een metafoor voor een werk 
gerelateerde, psychische uitputtingstoestand Bevlogenheid is de tegenhanger van burn-out. 
Bevlogen medewerkers voelen zich vitaal, vol energie en gaan met plezier naar het werk. 
Zie bijlage D voor  resultaten op alle uitspraken over burn-out en bevlogenheid die zijn 
voorgelegd aan de verpleegkundigen. Uit het vragenlijstonderzoek blijkt dat op het tweede 
meetmoment, de mate van bevlogenheid en burn-out duidelijk hoger is dan op het eerste 
meetmoment.  Nader onderzoek moet uitwijzen in hoeverre het verschil in werkbeleving 
voor en na verklaart kan worden door de feedback op de kwaliteitsindicatoren. Hierbij 
spelen waarschijnlijk ook andere factoren een rol.  
 
 
Meting 1 
(voor) 
Meting 2 
(na) 
Bevlogenheid 4,79 5,72 
Burn-out 1,39 2,16 
 
Tabel 5 Werkbeleving (gemiddelden op een schaal van 1-7) 
 
In dit onderzoek is tevens gekeken naar de correlatie tussen de perceptie van 
verpleegkundigen inzake de feedback van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren, en hun 
werkbeleving. Op basis van de resultaten op de afdeling C44 kan geen relatie worden 
aangetoond.   
Feedbackcultuur 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op feedback van het teamhoofd (niet de senior 
verpleegkundige) over hoe de verpleegkundigen hun werk in het algemeen doen. De 
feedbackcultuur is bepaald door aan de verpleegkundigen te vragen in welke mate zij in 
hun dagelijks werk betrouwbare en bruikbare feedback krijgen van hun afdelingsleider over 
hoe zij hun werk doen. Zie bijlage C en tabel 6 voor  resultaten op alle uitspraken die 
hierover zijn voorgelegd aan de verpleegkundigen  
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Feedbackcultuur  
(feedback door afdelingsleider) 4,77 
 
Tabel 6 Feedbackcultuur (feedback door afdelingsleider)  
(gemiddelde op een schaal van 1-7) 
 
In dit onderzoek is tevens gekeken naar de correlatie tussen de perceptie van 
verpleegkundigen inzake de feedback van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren, en de 
feedbackcultuur. Er blijkt een positieve relatie te bestaan tussen de perceptie van 
verpleegkundigen van de feedback als een bruikbaar hulpmiddel, en de sterkte van de 
feedbackcultuur (hoe gewoon het is dat de afdelingsleider frequent stil staat bij de prestaties 
van verpleegkundigen). Tevens blijkt er een positieve relatie te bestaan tussen het idee bij 
verpleegkundigen dat feedback wordt gegeven omdat de leiding het werk van 
verpleegkundigen aantrekkelijker wil maken / de leiding verpleegkundigen wil betrekken 
bij kwaliteitsverbetering, en de sterkte van de feedbackcultuur.  
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Conclusie 
 
Dit onderzoek heeft tot doel inzicht te creëren in hoe feedback van 
kwaliteitsindicatoren aan verpleegkundige teams, de kwaliteit van de 
verpleegkundige zorg en de werkbeleving van verpleegkundigen beïnvloedt. Op 
basis van het onderzoek kan worden geconcludeerd dat de feedback ertoe heeft 
geleid dat de verpleegkundigen herinnerd worden aan het afnemen en registreren 
van de scores. Echter, het daadwerkelijk effect van de feedback op de resultaten op 
de indicatoren en daarmee de kwaliteit van de verpleegkundige zorg is beperkt. Dit 
kan worden verklaard door het feit dat de resultaten op de meeste indicatoren bij 
aanvang van het onderzoek al voldeden aan de norm, en de ervaring dat de feedback 
op afdelingsniveau wellicht te weinig aanknopingspunten biedt voor verbetering op 
individueel niveau.  
 
Het effect van de feedback op de werkbeleving van de verpleegkundigen is minder 
eenduidig. Op basis van de resultaten uit de vragenlijst inzake burn-out en 
bevlogenheid kunnen hierover nog geen conclusies worden getrokken. Echter, uit de 
interviews blijkt dat veruit de meeste verpleegkundigen het prettig vinden dat de 
resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan hen worden teruggekoppeld. Uit de 
vragenlijst blijkt daarnaast dat dat de verpleegkundigen de feedback meer zien als 
een bruikbaar hulpmiddel, dan als een extra belasting.  
 
Gezien de resultaten uit het onderzoek lijkt het wenselijk om in de toekomst door te 
gaan met het terugkoppelen van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren aan het 
team. Uit dit onderzoek volgen verschillende aanknopingspunten hoe de feedback 
aan het team verbeterd kan worden: 
 Bij goede resultaten, kan de frequentie van de feedback aan het team worden 
verminderd. Echter, het blijft belangrijk om de resultaten op de indicatoren 
regelmatig (bij voorkeur wekelijks) inzichtelijk te maken voor het 
afdelingshoofd en de senior verpleegkundigen.  
 Hoewel de frequentie van de feedback aan het team kan worden verminderd bij 
goede resultaten, blijft het belangrijk om de resultaten ook te bespreken met het 
team in een werkoverleg. Enerzijds om meer verpleegkundigen te bereiken met 
de feedback (niet alle verpleegkundigen bekijken de resultaten in de 
nieuwsbrief). Anderzijds, om de ‘toegevoegde waarde’ van de feedback te 
vergroten door de resultaten gezamenlijk, inhoudelijk te bespreken en zodoende 
aanknopingspunten voor verdere verbetering te identificeren. 
 Er kan in de feedback meer aandacht worden besteed aan uitkomstindicatoren: 
Wat levert het werk van de verpleegkundigen uiteindelijk op voor de patiënt? 
Tot nu toe richt de feedback zich met name op de mate van registratie van 
verschillende ‘scores’, wat volgens verschillende verpleegkundigen geen goede 
afspiegeling is van de kwaliteit van zorg.  
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Bijlagen
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Bijlage A 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op hoe verpleegkundigen aankijken tegen de 
terugkoppeling van de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Zien zij deze terugkoppeling 
als een bruikbaar hulpmiddel om de kwaliteit van zorg te verbeteren, of ervaren zij de 
terugkoppeling van kwaliteitsindicatoren als een belasting? Op de volgende pagina vindt u 
de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen hierover. Per stelling wordt het 
percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze stelling helemaal oneens, oneens, 
een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens is.  
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Bijlage B 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op waarom verpleegkundigen denken dat zij 
worden geïnformeerd over de resultaten op de kwaliteitsindicatoren. Denken zij 
bijvoorbeeld dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis de kwaliteit van zorg wil verbeteren, of 
denken zij dat dit gebeurt omdat het ziekenhuis moet voldoen aan de eisen van de 
‘buitenwereld’ (inspectie voor de gezondheidszorg, AD top 100, etc.)? Op de volgende 
pagina vindt u de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen hierover. Per 
stelling wordt het percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze stelling helemaal 
oneens, oneens, een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens is.  
 
Het woord ‘unithoofd’ is in de vragenlijst binnen het CWZ vervangen door 
‘afdelingshoofd’.  
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Bijlage C 
Een gedeelte van de vragenlijst richtte zich op feedback van de teamhoofd (niet de senior 
verpleegkundige) over hoe de verpleegkundigen hun werk in het algemeen doen. Op de 
volgende pagina vindt u de reactie van de verpleegkundigen op een aantal stellingen 
hierover. Per stelling wordt het percentage verpleegkundigen getoond dat het met deze 
stelling helemaal oneens, oneens, een beetje oneens, een beetje eens, eens en helemaal eens 
is.  
 
Het woord ‘unithoofd’ is in de vragenlijst binnen het CWZ vervangen door 
‘afdelingshoofd’.  
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Bijlage D 
 
Een gedeelte van de vragenlijst had betrekking op hoe de verpleegkundigen hun werk 
beleven en hoe zij zich daarbij voelen. Daartoe is een aantal uitspraken aan de 
verpleegkundigen voorgelegd, waarbij is gevraagd hoe vaak iedere uitspraak op de 
verpleegkundige van toepassing is. Op de volgende pagina vindt u de resultaten.  
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Bijlage E 
 
Zie op de volgende pagina’s de resultaten op de items waarover de verpleegkundigen 
feedback hebben ontvangen.  
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